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DP PORADENSTVi PRI VULVOVAGINALNIM DYSKOMFORTU A LECBE VAGINALNICH INFEKCI

1. Uvod do problematiky

Vulvovaginalni dyskomfort a vagindlni zanéty patfi mezi nejcastéjsi dlvody, pro¢ Zzeny vyhledavaji gynekologa,
urogynekologa nebo konzultace v [€karngM@@@EN© Mnoho Zen se nejprve pokousi o samolécbu, coz zvysSuje vyznam
odborného poradenstvi a spravné edukace v Iékarné jak pfi vydeji volné dostupnych léCivych pfipravkl (OTC)
a zdravotnickych prostredkl (ZdrP) uréenych pro samolécbu, tak i pfi vydeji medikace predepsané Iékarem.

Je nezbytné aktivné podporovat adherenci pacientky k 1é¢bé, protoZze nedostatecné Iécené vaginadini infekce mohou
zasadné ovlivnit kvalitu Zivota, zvySovat riziko neplodnosti, pfed¢asného porodu nebo vzniku neoplazii véetné rakoviny
délozniho Cipku™®,

Zakladem péce je spravné vedeny, strukturovany rozhovor — farmaceut Ci farmaceuticky asistent vede komunikaci
s pacientkou citlivé, vyuziva odborné i komunikacni dovednosti. Vybér pfipravku a délka IéCby (typicky jeden az nékolik dni)
se fidi konkrétni klinickou situaci i preferencemi pacientky. DlleZitou soucasti poradenstvi je volba vhodné aplikaéni formy
-k dispozici jsou vaginaini tablety, kulicky, Cipky, pény, roztoky k oplachtm ¢i vyplachlm, krémy pro vaginalni i zevni pouZiti.
Nedilnou soucasti je i informace o pfipadné nutnosti léCby partnera.

2. Cilené dotazy

PFi rozhovoru s pacientkou, kterd pfichazi s vulvovaginalnim dyskomfortem nebo pfiznaky vaginaini infekce, je dllezité
polozit nasledujici cilené otazky:

Jaké konkrétni gynekologické obtize pacientku trapi?

Délka trvani, prlibéh akutni nebo chronicky.

Vék pacientky, sexualni aktivita, téhotenstvi, hormonalni stav.

Jaky je charakter a intenzita priznakd?

Typ vytoku, jeho vzhled a zépach, svédéni, bolest v podbfisku, zarudnuti, otok, pfipadné krvaceni.

K jaké mozné pficiné Ize obtize pfifadit?

Mikrobialni — kvasinky, bakterie, trichomonada.

Nemikrobialni — alergie, podrazdéni chemickymi latkami z hygienickych potfeb, pracich prostifedkd, avivazi.
Zkousela pacientka jiz samolécbu? Jaké pfipravky byly pouZity a s jakym efektem?

UZiva pacientka dalSich Iéky, trpf néjakym jinym onemocnénim?
Vyskyt diabetu, onemocnéni ledvin, imunosupresivni nebo onkologicka lé¢ba, hormonalni antikoncepce nebo substituce —
to v8e mUze ovlivnit riziko i pribéh vaginainich infekei.

3. Hlavni principy lécby a farmaceutického poradenstvi

Zakladem spravného rozhodovani je strukturovany pohovor s pacientkou, ktery umozfiuje pfesné identifikovat charakter
a priciny obtizZi a zvolit vhodny postup IéCby, pfipadné nasmérovat pacientku k navstévé lékare. K podpore tohoto procesu
slouzi rozhodovaci schéma (viz. pfiloha doporuc¢eného postupu).

Farmaceuticka péce spociva nejen v poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci k farmakoterapii, ale také doporuceni
rezimovych opatieni a podplrné 1é¢by (napf. Uprava stravy, hygieny a Zivotniho stylu). Kli¢ova je volba IéCivych pfipravk{
¢i zdravotnickych prostfedk( dostupnych bez Iékafského predpisu a pouceni o jejich spravném a bezpecném pouzivani.
Nedilnou soucasti dispenzace pfi vydeji Iékafem pfedepsané medikace je zakladni edukace o mechanismech Ucinku,
spravném davkovani, aplikaci a moznych vedlejsich nezadoucich Ucincich. Dlslednd edukace pacientky pfispiva k lepsi
adherenci k [éCebnému rezimu a tim k prevenci recidiv infekénich onemocnéni.

Postup dle ziskanych odpovédi (voiné podle M@ @ s© @)

3.1. Podezreni na vulvovaginalni dyskomfort

Vulvovaginalni dyskomfort znamena subjektivni pocit nepohodli Zeny v oblasti zevniho genitalu a pochvy, ktery mlze mit
akutni i chronicky charakter, réznou intenzitu a dobu trvani a mdze se v prlbéhu zZivota opakovat. Projevy zahrnuji svédéni,
paleni, zménu vzhledu nebo charakteru vytoku, bolest v podbfisku nebo bolest pfi sexuadlnim styku. Tyto obtize vyrazné
ovliviuji kvalitu Zivota zen®®®©)
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DP PORADENSTVi PRI VULVOVAGINALNIM DYSKOMFORTU A LECBE VAGINALNICH INFEKCI

CHRONICKA VAGINALNi SUCHOST

Chronicka vaginalni suchost je definovana jako dlouhodoby pokles pfirozené vihkosti sliznic.

Projevuje se svédénim, palenim, nékdy i krvdcenim pfi pohlavnim styku &i zvysenou frekvenci vagindlnich infekci. Nej¢astéji
je zplsobena poklesem hladiny estrogen(, coz vede ke ztenéeni vaginaini vystelky, snizeni jeji pruznosti a zvy$ené kiehkosti.
Suchost mlze vzniknout nejen fyziologicky s vékem v (peri)menopauze, ale také po onkologické 1é¢bé, hormonalni terapii,
chemoterapii, radioterapii v oblasti malé panve, po chirurgickém odstranéni vajecnikl, po porodu a béhem kojeni, v dlsledku
koureni, ¢astych vaginalnich vyplachl nebo uzivani IéCiv s anticholinergnim Uc¢inkem®®©u0ana2)as)

Terapie
Terapie se vzdy stanovuje podle konkrétni pfi¢iny a individualnich potfeb pacientky ve spolupraci s Iékafem.

V 1é¢bé chronické suchosti Ize vyuzit zvlhéujici a ochranné vaginalni pripravky s hydrata¢nimi latkami (napfiklad
hyaluronat), eventualné lubrikanty.
Hyaluronat

Nesulfatovany glykosaminoglykan, ktery vyjimecné dobfe vaze vodu a tim udrzuje optimalni hydrataci vaginaini
sliznice. Pravidelné pouziti zlepSuje pohodli, usnadfuje regeneraci sliznice napfiklad po porodu nebo v obdobi
hormonalniho Utlumu.

vaginaini ¢ipky (napf. CICATRIDINA®, HYALOSAN®) (ZdrP)
vaginalni tobolky nebo gel s aplikatorem (napf. GYNELLA®, VAGISAN HYDROKREM®) (ZdrP)

Dle nékterych zdrojl obdobnou regeneracni schopnost jako hyaluronova kyselina mohou mit i lokalni pripravky
s vitaminem E ¢&i kyselinou pantotenovou®.

Vaginalni lubrikanty

Lubrika¢ni a zvinéujici pripravky k okamzité ulevé od suchosti a podrazdéni. Jsou uréeny k pouziti bezprostfedné pred
pohlavnim stykem, nemaji dlouhodoby terapeuticky efekt.

kondomU nebo pesard. Lubrikanty s vazelinou mohou tuto funkci narusit a nejsou vhodné.
Jako lubrikanty je tfeba pouzivat pouze pfipravky uréené k tomuto ucelu.

Lokalni suplementace estrogen(

Indikovana pro tézsi pripady, vZzdy po dohodé s Iékafem a pod jeho kontrolou. Lokalni estrogenova suplementace neni
vhodnd u pacientek s estrogen-dependentnimi nadory“.

Estradiol (vaginalni tablety VAGIFEM® VAGIRUX®, vaginalni krém LINOLADIOL N®) Rx

pocatecni davka  jedna vaginaini tableta denné po dobu dvou tydn(

udrzovaci davka jedna vaginalni tableta dvakrat tydné

Estriol (vaginalni krém nebo globule OVESTIN®) Rx

Intravaginalné aplikovat pomoci kalibrovaného aplikatoru vecer pfed ulehnutim 1x denné po dobu prvnich nékolika
tydnl (obvykle alespori 10 dni, maximalné 4 tydny), poté postupné snizovani v zavislosti na Ustupu pfiznakd, az do
dosazZeni udrzovaci davky (napr. 1 aplikace dvakrat tydné).

Prasteron (vaginalni kulicky INTRAROSA®) Rx

Prasteron tj. dehydroepiandrosteron (DHEA), ktery je biochemicky a biologicky identicky s endogennim lidskym DHEA.
Inaktivni prekurzor, ktery se v poSevni sliznici konvertuje na aktivni metabolity estradiol a testosteron, U¢inkuje lokalné.

Intravaginalné aplikovat pomoci aplikatoru vecer pred ulehnutim 1x denné po dobu 28 dni (dle rizika/pfinost Ize
opakovat po 6 mésicich)

Pozn.: LP INTRAROSA® je registrovany, dostupny na individudini dovoz (hradi pacientka)
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3.2 Podezieni na vaginalni infekci (volné podle W@®©115)

Pfirozeny vaginalni mikrobiom pochvy tvofi pestra komunita bakterii. Dominuji rdzné druhy laktobacild, které se mohou lisit
schopnosti produkovat kyselinu miéénou a/nebo peroxid vodiku. DUlezitou roli hraje rovnovaha mezi druhy a optimalini
fungovani hormonalnich a imunitnich pochodl. Jejich naruseni (napf. po 1é¢bé antibiotiky, pfi hormonalni ¢i imunitni
nerovnovaze, uzivanim nevhodné intimni hygieny) vede ke klinickym obtizim zpravidla v podobé vytoku, svédéni, paleni
nebo otoku pochvy.

Vulvovaginitida m(Ze postinnout i déti a dospivajici, pficemz spektrum pfipadnych zanétl se odviji od stupné estrogenizace
pochvy. Estrogeny, prichazejici z matky, ovliviiuji posevni prostfedi az do Sesti tydnl po porodu. Nasleduje obdobi
neestrogenizované (,klidovad faze"), a pak zmény spojené s pfichodem puberty. V obdobi reprodukéniho véku estrogeny
stimuluji tvorbu glykogenu v poSevnim epitelu, ktery laktobacily fermentuji na kyselinu mlé¢nou, ¢imz udrzuji kyselé pH
(3,8-4,5). Zména prostredi (napfiklad zvysenim pH nad 4,5) vytvaii podminky pro pfemnozeni patogenni mikroflory. U zen
po menopauze vlivem hormonalniho Gtlumu dochazi k Ubytku glykogenu, laktobacill a kyseliny miééné s posunem pH az
k hodnota’m 5]0_71O(1)(4)(5)(6)(15)(17)(18)(19)(20).

Mezi hlavni typy vagindlnich dysmikrobii patri:
« kvasinkové infekce (zejména rod Candida)

«  Dbakteridlni vagindza (nerovnovaha laktobacilll, prfemnozeni anaerobnich bakterii jako Gardnerella vaginalis,
Bacteroides, Prevotella, Mobiluncus, Atopobium, Mycoplasma)

« aerobni vaginitida (Staphylococci, Streptococci, E. coli)

« trichomoniédza (prvok Trichomonas vaginalis)

Vulvovaginitida jako ndsledek zmén vagindiniho mikrobiomu vilivem nékterych Ié¢iv a onemocnéni, jako jsou®?°;

«  Sirokospektra antibiotika (klindamycin, aminopeniciliny, fluorochinolony)

« imunosuprese kortikosteroidy podavanymi systémové po dobu 7 a vice dni

« zvySena koncentrace glukdzy v moci a genitalni oblasti pfi glykosurii vyvolané uzivanim inhibitord sodiko-
glukézoveého transportéru 2 (SGLT-2) v ledvinach u pacientek s diabetem 2. typu, srde¢nim selhanim
s nizkou ejekéni frakei nebo chronickym onemocnénim ledvin, i bez diabetu

« uzivani kombinované hormonalni antikoncepce s vys$Sim obsahem progestinové slozky

Klinicky pfiznak Vulvovaginalni kandiddza
Posevni vytok bily, tvarohovity, bez zéapachu
pH vaginalniho sekretu * <4,5 (normalni)

Svédéni/paleni v oblasti genitalu intenzivni

Dalsi pfiznaky Casto posevni zarudnuti, bolest

* pro objektivizaci pH Ize vyuZit nékterou z volné prodejnych samotestovacich sad pro vysetieni posevniho prostredi™ (napr:
CANESTEST®, Vagindlni pH test ALLTEST®)

3.21 Vulvovaginélnl' kandidéza (VVK)(1)(4)(5)(6)(13)(14)(15)(16)(19)(21)(22)
Kandidy (kvasinky) pfedstavuji nej¢astéjsi pficinu mykotickych posevnich infekci. AZ 75 % Zen v reprodukénim véku prodéla
béhem Zivota alespon jednu epizodu kandiddzy, az polovina (40-50 %) se s onemocnénim setkd opakované.
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Terapie

o Z&kladem terapie jsou lokalné plsobici antimykotika — trendem je podavani vy$sich davek s kratsi dobou 1éCby
(1-3 dny). Uginnost lokaIni 1é&by u nekomplikovanych forem je 85-90 %),

« Zeny s nekomplikovanou infekci mohou 1é&bu zahdjit volné dostupnymi Ié&ivymi pripravky (OTC). Kombinace
vaginalni tablety a zevné aplikovaného krému ¢asto pfinasi rychlejsi Ulevu.

« Perordini antimykotika (napf. flukonazol nebo itrakonazol) pfedepisuje jen lékaf na zdakladé vysSetfeni. Jsou
indikovana pfi rekurentnich infekcich, selhani lokalni IéCby, rizikovych faktorech, nebo kontraindikaci lokalni
aplikace.

« LékarmUzezvolitikombinovanalécebndschématacisilngjsich antimykotika, kterd nejsou dostupnapro samolécbu.

« Pfitfech a vice infekcich za rok je doporu¢ena dlouhodoba profylaxe peroralnimi antimykotiky.

Rekurentni VVK
« VyZaduje kromé medikace také zménu Zivotniho stylu a ovlivnéni predisponujicich faktord.
« Bézné je spojena s nadmérnym prijmem cukrl, dekompenzovanym diabetem mellitem, gesta¢nim diabetem
v téhotenstvi, psychickym stresem (ktery mlze byt pficinou i dlsledkem recidiv) a také individualni citlivosti na
systémovou antibiotickou terapii, ktera narusuje vaginalni mikrobiom.
« Vyznamnou soucasti IéCby je doporuceni adjuvantnich pfipravk( na Upravu posevniho pH na kyselé pH (pod 4,5),
coz podporuje zdravou kolonizaci pochvy laktobacily a brani premnozeni patogen(.

Terapie VVK

A. LokalIni 1é¢ba vaginaini

azolova: klotrimazol, mikonazol, ekonazol, fentikonazol
Antimykotika polyenova: nystatin, natamycin
dalsi antimykoticky U¢inné latky: kyselina borita

Klotrimazol
l: vulvovaginalni kandidéza, trichomoniaza
MU: blokada syntézy ergosterolu pro bunéénou membranu hub
vaginaini tablety (COTYLENA®, CANESTEN GYN @) oTC

100 mg (200 mg) vaginalni tablety: od 12 let zavést 1 tabletu na noc 6 dnd (100 mg) nebo 3 dny (200 mg).
500 mg vaginalni tablety: od 16 let zavést 1 vaginalni tabletu na noc jednorazove.
Téhotenstvi a kojeni: pouze pod dohledem lékafe. Od druhého trimestru zavadét tablety bez aplikatoru.

krém 10 mg/g (napf. CANESTEN GYN® / COTYLENA®) oTC

Krém 10 mg/g aplikovat 2-3 x denné v tenké vrstvé na postizena mista (u zen na zevni rodidla az k analnimu otvoru,
u muzd na predkozku a Zalud). Obvykla doba IéCby je 1-2 tydny.

vaginalni krém 20 mg/g (JENAMAZOL®) oTC
Krém 20 mg/g: od 12 let na noc zavést obsah jednoho aplikatoru hluboko do pochvy obvykle 3 vecery po sobgé.

500 mg vaginalni tableta + krém (CANESTEN GYN COMBIPACK®) oTC

Od 12 let: zavést 1 tabletu na noc hluboko do pochvy jednordzové a soucasné aplikovat krém 2-3x denné na postizena
mista (zeny: zevni rodidla az k analnimu otvoru; muzi: pfedkozka a zalud).

Obvykla doba Ié¢by krémem: 1-2 tydny.
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Fentikonazol nitrat

l: vulvovaginalni kandidéza
MU: blokada syntézy ergosterolu pro bunéénou membranu hub

vaginalni tobolka 1ks (OTC) / 2ks (Rx) (LOMEXIN®) e/

Od 16 let: zavést 1 tobolku (600 mg) hluboko do pochvy na noc.

Pokud obtize pretrvavaiji, Ize [é¢bu zopakovat po 3 dnech (i jako OTC 2. baleni).
Téhotenstvi a kojeni: pouze pod dohledem lékare.

Obsahuije lecitin — kontraindikace pfi alergii na arasidy nebo soju.

vaginalni krém 20 mg/g (LOMEXIN®) Rx

QOd 16 let: aplikatorem zavést davku krému hluboko do pochvy kazdych 12 hodin po dobu 3 dnd. Soucasné 2-3x denné
nanést zevné na vulvu. Doporuceno prelécit i sexualniho partnera lokalni aplikaci krému.

Ekonazol nitrat

l: vulvovaginalni kandidéza

MU: blokada syntézy ergosterolu pro bunéénou membranu hub

riziko zvySeni INR pfi Ié€bé warfarinem u pacientek sou¢asné lokalné Ié€enych ekonazolem
IT: (inhibitor CYP3A4) - vzacné u pacientek s historif labilniho INR / starsich pacientek / pfi
vyznamnéjsi atrofické vaginitidé / u delsi 1é¢ebné kury
vaginalni kulicky (GYNO-PEVARYL®) oTC
Od 16 let: zavést 1 vaginalni kulicku (150 mg) hluboko do pochvy na noc, po dobu 3 vecerl po sobé.
Nepouzivat v dobé menstruace.
MUze snizit bariérové vlastnosti latexovych antikoncepcnich pomdcek (kondom, pesar).
3 vaginalni kuli¢ky + krém 10 mg/g (GYNO-PEVARYL COMBIPACK®) oTC
Zavést vaginalné kulicku dle schématu vyse + soucasné aplikovat krém na zevni genital, okoli konecniku a k preléceni
partnera.
Krém aplikovat 2-3x denné v tenké vrstve, obvykle 1-2 tydny.

Mikonazol nitrat
I: vulvovaginalni kandidéza a urogenitalni trichomoniaza
MU: blokada syntézy ergosterolu pro bunéénou membranu hub
vaginalni tableta 100 mg metronidazolu + 100 mg mikonazolu (KLION-D®) Rx

VVK: zavést 1 vaginalni tabletu hluboko do pochvy na noc 10 vecerl po sobé.

Trichomonidza: peroralné metronidazol 250 mg tabletu kazdych 12 hodin po dobu 10 dni + sou¢asné zavést 1 vaginalni
tabletu na noc po dobu 10 vecerl po sobé.

Nystatin (mast FUNGICIDIN®) OTC
MU: vazbou na ergosterol blokuje funkci transportnich proteind v membrané

Aplikovat velmi tenkou vrstvu na postizena mista (kGzi, sliznice, event. intravaginalné) 2-3x denné az do vyhojeni. Po
zhojenfi jesté nékolik dni udrzovaci aplikace 1x denné.
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Natamycin (PIMAFUCIN® krém, vaginalni kuli¢ka) Rx
MU: vazbou na ergosterol blokuje funkci transportnich proteinli v membrané

Krém: aplikovat 1-4x denné na zevni genital event. i na postizena mista partnera.
Vaginalni kulicka: 1x denné hluboko do pochvy po dobu 3-6 dnd.
U VVK se doporucuje kombinace kuli¢ek a krému (intravaginalni i zevni aplikace).

Antisepticky pusobici latky
Tetraboritan sodny

fungicidni efekt uvolnéné kyseliny borité plsobi inhibici mitochondridlnich enzym
a energetického metabolismu kvasinek rodu Candid, sniZzuje biomasu v biofilmu

vaginalni kulicky (GLOBULUS CUM NATRIO TETRABORICO®) OoTC

MU:

Od 15 let zavést 1 vaginalni kulicku (600 mg) hluboko do pochvy na noc po dobu 6-10 dnl (u divek <16 let pouze po
poradé s lékarem).
Téhotenstvi a kojeni: nepouzivat bez doporuceni Iékare.

CLOGIN® vaginalni vyplach ZdrP

Vaginalni vyplach s obsahem kyseliny borité + aloe vera.
Pouzivat 1x denné rano po dobu 3-5 dn(.

B. Systémova lécba VVK- flukonazol, itrakonazol

MU: blokada syntézy ergosterolu pro bunéénou membranu hub
Flukonazol (napi. MYCOMAX®, DIFLUCAN® tobolky) Rx
VVK: 150 mg jednorazoveé
D: rekurentni VVK: 150 mg v den 1, 4 a 7, nasledné udrzovaci Ié€ba 150 mg 1x tydné tydné pfi
zahdajeni menstruace, po dobu 4-12 mésicl
Itrakonazol (napf. CONISOR®, PROKANAZOL® tobolky) Rx
D: 200 mg 1x denné po dobu 3 dnd
NU: GIT obtize (nauzea, dyspepsie, prdjem), zvyseni hodnot jaternich transaminaz.

Azoly jsou inhibitory cytochromu P450. Je tfeba davat pozor na interakce s makrolidovymi
IT: antibiotiky, nékterymi antiepileptiky, statiny, imunosupresivy - cyklosporin, takrolimus, sirolimus,
antivirotiky, peroralnimi antikoagulancii.

UP: Pfi vzestupu jaternich testl je nutné peclivé monitorovani, ev. preruseni 1€Cby.

7p: flukonazol: Ize uzit nezavisle na jidle
: itrakonazol: uzit bezprostfedné po hlavnim jidle

* pri soucasnem uzivani itrakonazolu s Hz antagonisty nebo s inhibitory protonové pumpy je vhodné zapijet napojem s nizkym pH (napr.
ndpojem typu koly). Antacida se doporucuje poddavat nejdrive 2 hodiny po uZiti itrakonazolu.

3.2.2 Bakteria'lnl' Vagina’lnl’ infekce(1)(3)(4)(5)(6)(‘l3)(14)(15)(23)(24)(25)(26)

Klinicky pfiznak Bakterialni vagindza Aerobni vaginitida

Zlutozeleny, hnisavy, spise

Posevni vytok ridky, Sedobily, typicky rybi zapach hnilobného zapachu
pH vaginalniho sekretu * >4,5 (obvykle 5-6) >4,5 (pouze mirné zvysené)
Sv&déni/palen mirmneé vyrazné, ¢asto doprovazené

bolest{

¢asto vyrazné posevni

Dalsi priznaky - zarudnuti

* k orientacnimu zjistéeni pH Ize pacientce doporucit volné prodejné samotestovaci sady pro vysetreni posevniho prostredi@?
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Bakteridlni vaginéza (BV)

« Vyskytuje se u 40-50 % Zen s vaginalnim vytokem.

« Jedna se o polymikrobialni stav s poklesem aerobnich laktobacilll a s pfemnozenim anaerobnich bakterii,
zejména Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Mycoplazmat a dalsich.

o ZvySeni poSevniho pH nad 4,7 podporuje rlst téchto bakteril.

«  Charakteristicky rybi zépach je zplsobeny rozkladem aminokyselin anaerobnimi bakteriemi a produkcf
tékavych amind, zejména trimethylaminu.

« Diagnostika BV u Iékafe zahrnuje mikroskopické vySetfeni vaginalniho sekretu a pridani 10% KOH ke vzorku,
které urychli uvolnéni tékavych aminl a zesileni rybiho zapachu.

« Lécha Je zalozena na cilené eradikaci patogen( antibiotiky.

« Podplrna opatreni zahrnuji snizeni vaginalniho pH lokalnim podanim kyseliny mlééné nebo probiotik
s obsahem laktobacill, které napomahaji udrzovat kyselé a zdravé posevni mikroprostied.

o Lécba sexualnich partnerl obvykle neni nutna, kromé piipadd recidivujicich infekci.

Aerobni vaginitida (AV)"® 4

« Vyvolana aerobnimi bakteriemi, nej¢asteji Streptococcus agalactiae (skupina B), Staphylococcus aureus
a Escherichia coli.

« Diagnostika zahrnuje negativni aminovy test s 10% roztokem KOH a mikroskopické vySetfeni sekretu.

systémova antibioticka lIé¢ba pod dohledem Iékare.

« K obnoveni pfirozeného prostfedi pochvy slouzi podpora mikrobiomu pomoci probiotik, kyseliny mlééné

A. BV - antisepticky pusobici latky
Benzydamin hydrochlorid (ROSALGIN® granule pro vaginalni roztok ROSALGIN EASY® vaginalni roztok) oTC

l: bakteridlni i kvasinkova vaginéza

) nesteroidni antiflogistikum, které blokuje syntézu prostaglandinu Ez a tromboxanu, tlumfi tvorbu
MU: prozanétlivych cytokinl, blokuje sodikové kanaly — vysledny Ucinek antiflogisticky, antisepticky
i lokalné anesteticky

Nad 15 let: obvykle 1-2x denné jako oplach zevnich rodidel nebo k vyplachu pochvy, maximalné
po dobu 14 dnd.

b Pri bézné Zenské hygiené Ize pouzivat dle potreby.
Déti od 6 let: pouze k oplach@m zevnich pohlavnich organd.
Jodovany providon (vaginalni ¢ipek BETADINE®) oTC

l: bakteridini i kvasinkova vagindza, trichomoniaza
) mikrobicidni U¢inek uvoliovaného elementarniho jodu
MU: Vaginalni ¢ipky s jodovanym povidonem maiji i spermicidni Gcéinek, proto se nedoporucuji u Zen,
které planuji otéhotnét.

D: zavést 1 vaginalni ¢ipek denné po dobu 7 dnl (Ié¢ba mGze pokracovat i béhem menstruace)

K- prepubertalni vék, t&éhotenstvi, kojeni, akutni poruchy §titné Zlazy, pred, béhem nebo po
’ scintigrafii ¢i 16€bé karcinomu Stitné zlazy radioaktivnim jodem

8/18

© Ceska lékarnicka komora / Doporugené postupy 2025



DP PORADENSTVi PRI VULVOVAGINALNIM DYSKOMFORTU A LECBE VAGINALNICH INFEKCI

B. BV - systémova lécbha
Metronidazol (ENTIZOL®) Rx

~ prolécivo, v anaerobnich podminkach uvnitf citlivych organism{ dochazi k redukei na aktivni metabolity, které
MU inhibuji energeticky metabolismus a poskozuji DNA, vysledkem je usmrceni bakteridlnich i protozoarnich bunék
(baktericidni a amoebocidni U¢inek)

peroralné: 500 mg kazdych 12 hodin 7 dnl nebo 2 g (8 tbl.) v jedné davce, u dospivajicich také 2 g jednorazové

D vaginalné&: 500 mg vaginaini tabletu zavést na noc po dobu 10 dnd pfelé&uje se pouze symptomatickd BV,
obvykle pouze zena (partner jen pfi rekurenci)

GIT obtize (kovova pachut v Ustech, nauzea, zvraceni, prljem), poruchy CNS (bolesti hlavy, zavraté, parestezie),

A kozni alergické projevy, pfechodna leukopenie

IT  zédkaz konzumace alkoholu b&hem Iécby (riziko disulfiramové reakce)
UP  béhem delsi 1é¢by nutné kontroly krevniho obrazu, pfed nasazenim terapie je nutno vyloucit téhotenstvi
ZP  uzivat vzdy s jidlem nebo bezprostfedné po jidle

Klindamycin (DALACIN®) Rx

MU linkosamidové antibiotikum inhibujici syntézu proteind na Urovni 50S podjednotky bakteridlnich ribozomu
(prevazné bakteriostaticky ucinek)

peroralné: 300 mg kazdych 12 hodin po dobu 7 dn(
vaginalné: obsah 1 aplikatoru hluboko do pochvy na noc bud 3 dny nebo 7 dnli po sobé (dle indikace)

NU GIT obtize (bolenf bficha, kovova pachut v Ustech, stfevni dysmikrobie), leukopenie, neutropenie
IT  Ucinek klindamycinu snizuji az antagonizuji makrolidova antibiotika
UP  pfi delSi terapii je doporu¢eno monitorovat krevni obraz a funkce jater a ledvin

ZP  tablety uzivat s jidlem nebo zapit sklenici vody (250 ml), po uziti 30 minut neuléhat (prevence podrazdéni jicnu)

C. Vaginalni pripravky k upravé posevniho mikrobiomu a optimalizaci pH (na pH 3,6-4,2)
GYNIUM® vaginalni tobolka OoTC

MU  Lactobacillus gasseri a Lactobacillus rhamnosus (Zivé lyofilizované kolonie)

po antibiotické 1é¢bé BV: zavést 1 tobolku na noc pred spanim po dobu 6-8 dnl

Dk udrzeni norméini vaginalni mikrobioty u opakovanych BV: 1 vaginaini tobolka na noc po dobu 4-6 dn(, 1é¢bu
zahajit ihned po menstruaci

Dalsi pripravky s obsahem bakterialnich kmend Lactobacillus + éasto v kombinaci s kyselinou mléénou
(napf. GYNOCAPS® (ZdrP) vaginalni tobolky)

Pi vaginalni aplikaci probiotik dochazi ke zlep$eni poSevniho prostfedi béhem nékolika dnl, pfi peroralnim podavani

pomaleji — obvykle béhem nékolika tydnd“.

D. Zdravotnickeé prostredky - zastupci strucné
Chlorhexidin (napft. vaginalni vyplach GINEXID®)
MU  povrchové aktivni Itka narusujici propustnost bunéénych membran mikroorganismd

Stribro (nanocastice stfibra, ¢asto v kombinaci s kyselinou hyaluronovou nebo s aloe vera)
(napf. GYNELLA® Silver Caps / Foam® vaginaini tobolky, pény, gely, krémy, myci gely)

Vaginalni pfipravky s lokalné plsobicimi slozkami jako ¢ajovnikovy olej (Tea Tree Oil), kyselina borita ¢i mlé¢na, galat
bismutity a rostlinné extrakty (napf. CANESBALANCE®, LACTIC ACID®, FEMIGEL®, CERVIRON® vaginalni ¢ipky,
ovule, krémy, myci gely)

TYNDAFLOR® (vaginalni vyplach nebo ¢ipky) extrakt z mésicku Iékarského, smés tyndalizovanych produktd
fermentace probiotickych bakterii, viaknina, vitaminy A a E a kyselina mlé¢na
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Aerobni vaginitida

A. Lokalnilécba

Nifuratel + nystatin (vaginalni tobolky nebo vaginalni krém MACMIROR COMPLEX®) Rx
D  1x denné na noc 6-8 dnl (u recidivujicich infekci 10-12 dn()

Neomycin + polymyxin B + nystatin (mékké vaginalni tobolky POLYGYNAX®) Rx

D  1x denné& nanoc 12 dnl

B. Systémova Iécba
Nifuratel (MACMIROR®) Rx
MU  bakteriostaticky, antiprotozoarni a antifungaini Uginek

3x denné 200 mg po dobu 7 dn(, I&Ci se oba sexudlni partnefi

D
(u divek od 10 let: 10 mg/kg hmotnosti rozdélené do 2 dil¢ich davek 10 dn()

NU nevolnost, koZni hypersenzitivita
UP  zadkaz konzumace alkoholu béhem Iéc¢by (riziko disulfiramové reakce)

ZP  uzivat vzdy po jidle, dostatecné zapit

3.3 Sexualné pfenosna onemocnéni a postiZeni vulvovaginalni oblasti”” (2728290}

Virové infekty

Plvodcem herpetické infekce jsou viry Herpes simplex (HSV). HSV-1 obvykle vyvolava ordlni opary, HSV-2
genitaini opary, pfi ordlné-genitalnim kontaktu véak mdze dojit k postiZzeni obou lokalit.

Projevuji se bolestivou vyrazkou (vulva, délozni &ipek), puchytky s Cervenym lemem; pfed vysevem byva zarudnuti,
svédéni a bolestivost. Obvykle se hoji do 3 tydnd.

Méné cEasto jsou plvodci Herpes zoster nebo Molluscum contagiosum (Ié¢ba lokalné podofylinem,
podofylotoxinem nebo chirurgicky).

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) mizZe byt bezpfiznakova nebo se projevuje genitalnimibradavicemi. Nékteré
typy HPV jsou spojeny s rizikem vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Mezi priznaky patfi krvaceni po styku, bolesti
v podbfisku. (Zakladem primarni prevence je vakcinace (Rx), aktualné je dostupna vakcina bivalentni (CERVARIX®)
nebo nonavalentni (GARDASIL 9®). V individudiné zvazovanych pfipadech pouzit podplrnou lé¢bu: lokalné
aplikované zdravotnické prostfedky — napf. vaginalni gely PAPILOCARE®, DeflaGyn®, RegreSIL®, v indikovanych
pfipadech Ize zvazit systémovou imunomodulaéni lé¢bu (napf. ISOPRINOSINE @(Rx)).

Trichomoniaza

Plvodcem je prvok bi¢enka posevni (Trichomonas vaginalis).

Typicky je zelenoZluty, pénivy vytok (pH >4,5), svédéni a paleni.

Symptomy se zhor$uji b&éhem menstruace — Zelezo v menstruacni krvi usnadnuje rlst prvoka.
Prenos je ¢astéjsi z muze na Zenu.

Chlamydiové infekce

Plvodce je intracelularné parazitujici Chlamydia trachomatis.

Infekce je Casto asymptomatickad, rizikem jsou zanéty v panvi, mimodéloznitéhotenstvi, mozna pfi¢ina neplodnosti.
Lécba: doxycyklin 100 mg 2x denné 7 dn(; alternativné azitromycin 1 g jednorazové nebo erytromycin 500 mg
4x denné 7 dnl (nyni dostupny jen jako neregistrovany LP).
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Kapavka
« Plvodcem je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae.
« Lécba: ceftriaxon 500 mg intramuskuldrné jednordzové + azithromycin 2 g perordiné v jedné ddvce, pfipadné
doxycyklin 100 mg 2x denné 7 dnd.

Syfilis
« Plvodcem je spirdini bakterie Treponema pallidum.
« LécCba: Penicilin G, alternativné ceftriaxon 1 g 10-14 dn(, doxycyklin 150 mg 2x denné 7 dn(.

« ZpUsobeny rozto¢em zakozkou svrabovou Sarcoptes scabiei.
« Projevuje se exantémem a svédénim.
+ Lécbha: permethrinovy krém na celé télo, IéCba vSech kontaktl a dlisledna hygienicka opatieni.

Pedikul6za
« Vyvolana v8i munkou (Pthirus pubis), ktera saje krev v oblasti vulvy.
« LécCba: lokalIni terapie doplnéna ddkladnymi hygienickymi opatfenimi.

U sexudlné pirenosnych nemoci je tieba vzdy nutné Ié¢bu podstoupit spolecné se vSemi sexudlnimi partnery?®@,

Terapie
Trichomoniaza
Metronidazol (ENTIZOL® tablety) Rx
MU viz. diive

peroralné: 2 g (8 tbl.) jednorazové nebo 3x 250 mg nebo 2x 500 mg po dobu 7 dnl

vaginalné: 500 mg vaginalni tableta se zavadi do pochvy kazdy vecer po dobu 10 dnd (kombinovana vaginalni

b tableta KLION®-D (100 mg metronidazolu + 100 mg mikonazolu, podrobné popsano v sekci VVK)
Je nutné prelécit nejen pacientku, ale i jeji sexualni partnery.
Ny CIT obtize (kovova pachut v Ustech, zvraceni, prijem), poruchy CNS, koZni alergické projevy, pfechodna

leukopenie.
IT  zédkaz konzumace alkoholu béhem IéCby (riziko disulfiramové reakce)
UP  béhem Iécby vhodné sledovat krevni obraz, pfed nasazenim terapie je nutno u pacientky vyloucit téhotenstvi

ZP  metronidazol se vzdy uziva béhem jidle nebo bezprostfedné po jidle

Genitalni herpes
A. Lokalnilécbha
Aciklovir krém (HERPESIN®, ZOVIRAX®, ACICLOVIR AL®, ZOVIRAX DUO® v kombinaci s hydrokortisonem) oTC

synteticky analog purinového nukleosidu s inhibi¢nim Uc¢inkem proti lidskym herpetickym virm (inhibuje

MU replikaci DNA viru po jeho inkorporaci do DNA viru)

v tenké vrstvé na postizenou oblast 5x denné s intervalem 4 hodiny, s no¢ni pauzou, obvykle po dobu 4 dn(
(v pfipadé potieby aZz do 10 dnll) pokud pfiznaky pretrvavaiji, je nutné vyhledat Iékare

B. Systémova lécba

Aciklovir tablety (HERPESIN®, ZOVIRAX®) Rx
MU viz. dfive
200 mg 5x denné nebo 400 mg 3x denné po dobu 5-10 dnll (u imunokompromitovanych pacientek 400 mg 5x
denng)

u recidivujiciho infektu = 6x ro¢né: 800 mg 3x denné po dobu 2 dnl nebo 3x 400 mg po dobu 3-5 dnli nebo 5x
200 mg 5 dni (pfipadné 400 mg 3x denné po dobu 5-10 dnl)

u recidivujiciho infektu > 6x ro¢né: 400 mg 2x denné nebo 3x 400 mg nebo 200 mg 4x denné minimalné po
dobu 1 roku
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Valaciklovir (VALTREX® tablety) Rx

MU PO rychlé pfeméné na aciklovir zastavuje syntézu DNA viru zabudovanim do fetézce jako purinovy analog pfi
syntéze DNA u herpetickych vir(

500 mg 2x denné po dobu 5-10 dnli
p U recidivujiciho infektu < 6x roéné: 500 mg 2x denné po dobu 3-5 dnd

u recidivujiciho infektu > 6x ro¢né: 500-1000 mg 1x denné (podle poctu recidiv < nebo>10x / rok) nebo 250-500
mg 2x denné 3x 400 mg nebo 200 mg 4x denné minimalné po dobu 1 roku

(podrobné rezimy pro imunokompromitované, HIV pozitivni Zeny nebo gravidni pacientky
(do/po 28. tydne gestace/ tésné pred porodem) k dohledani v aktualnim DP na www.infektologie.cz?®)

Spolecné informace k perordlnim antivirotikim:

NU  GIT obtize, svédéni a vyrazka, fotosenzitivni reakce

IT s nefrotoxickymi Iéky se zvysuje riziko poSkozeni ledvin
UP  dostatecna hydratace

ZP  uzit po jidle, dostatecné zapijet

4. Zvlastni skupiny pacientek

4. Pacientka téhotna nebo kojici
Pfi doporuceni 1é¢by u téhotnych a kojicich Zen je vzdy nezbytné ovéfit bezpecnost pouZziti:
« ULPjerozhodujici ovéfitinformace v SmPC v aktualnim platném znéni, sekce 4.6 ,Fertilita, téhotenstvi a kojeni“.
« U zdravotnickych prostfedk( postupujte podle informaci v ,Navodu k pouziti“®®.
« V téhotenstvi, zvlasté ve 2. a 3. trimestru, se nedoporucuje zavadéni vaginalnimi aplikatory.
« Je vhodné sledovat aktudlni vicezdrojové informace a doporuceni tykajicich se jednotlivych trimestrl i obdobi
kojem"3”‘32’.
« Pro bezpecénostni hodnoceni 1éCiv u kojicich Zen Ize vyuZzivat databdzi www.e-lactancia.org, kterd poskytuje
pfehledné informace a alternativy 1éCiv s nizsim rizikem.

4.2 Pacientkou je dité
« Spravné davkovani a zplsob aplikace 1€kl u déti musi byt pfizplsobeny véku ditéte a aktualnim pediatrickym
doporucenim.
+ Pecovatellm Ize poradit vhodnost jemnych oplachd ¢ernym ¢ajem nebo pouZziti specialnich détskych vaginainich
forem (napfiklad vaginaini stilli)M@anE4Es),

5. Obecna doporuceni pro spravné pouzivani vaginalnich Iékovych foremeaaes

« Vaginalni pfipravky se doporucuje zavadét v poloze vleze s pokréenymi dolnimi koncetinami, ideainé veler pred
spanim a vzdy co nejhloubé&ji do pochvy.

« Bé&hem menstruace by pfipravky nemély byt zavadény, pokud to neni vyslovné doporuceno Iékafem.

« U vyrazné vaginaini suchosti mze dojit k nerozpusténi tablety, kterd pak mize byt vylou¢ena neporusena. Pro
usnadnéni zavadéni a zajiSténi Ucinnosti se doporucuje tabletu pfed zavedenim mirné navih¢it prevarenou
a vychlazenou vodou.

« Pokud aplikator uréeny k zavadéni neni jednorazovy, je nutné jej po pouziti ddkladné omyt teplou vodou.

« Po aplikaci pripravku mize dojit k vytoku ¢asti rozpusténé tablety nebo globule, proto je vhodné pouZit slipovou
nebo menstruaéni viozku.
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6. Rezimova opatieni

Je nezbytné dodrzet doporuc¢enou délku I1é€by, a to i pfi Ustupu obtizi.

Béhem Ié€by se doporucuje sexualni abstinence ke snizeni rizika pfenosu nemoci a jejiho zhorseni.

Vétsina pripravkd obsahuje pomocné latky, které mohou snizovat udinnost antikoncepénich metod, jako jsou
kondomy, pesar ¢i spermicidni pfipravky.

Spravnahygiena: Upfednostnit sprchovanipfed koupanim. Nepouzivat bézna mydlakintimnihygiené, ale specialni
pfipravky uréené pro intimni hygienu, které maji vhodné pH a obsahuji napfiklad laktobacily. U Zen v reprodukénim
obdobi volit pfipravky s kyselym pH pro zevni genitdl (pochva se bézné nevymyva). U déti a Zen po menopauze,
kdy je poSevni mikrobiom odlisny a pH vy§si, jsou vhodnéjsi spiSe pripravky s neutralinim pH.

Vhodné spodni pradlo: Bavinéné, nepfilis t&sné. Spodni pradlo prat pfi teploté minimélné 60°C a omezit pouzivani
parfémovanych hygienickych prostfedk( a pracich praska.

Osobni hygiena by méla zahrnovat spravny postup - zeny se maji utirat zepfedu dozadu, aby se minimalizovalo
prenaseni bakterii z kone¢niku do intimnich oblasti.

Béhem menstruace pravidelnd vyména viozek, tamponl nebo menstruacnino kaliSku. Vyména tampdnl se
doporucuje kazdé 4 az 8 hodin, v dobé silngjdiho krvaceni kazdé 3 az 6 hodin, coZz mlze snizovat riziko infekci
a syndromu toxického Soku.

Zv1asté pfi recidivujicich kvasinkovych infekcich omezit konzumaci sladkosti a potravin obsahujicich kvasinky
(napf. susené ovoce, plisfiové syry). Zvysit pfijem vlakniny a potravin s Zivymi kulturami laktobacil(.

Vyhnout se koupani v necisté vodé. Dle individualni citlivosti jsou vhodné vyplachy, napfiklad bezydaminem, po
pobytu v saung, vifivkach, bazénech nebo po pohlavnim styku.

Omezit pobyt v mokrych plavkach nebo propoceném oble&eni, které zvysuje riziko kvasinkovych infekci.

7. Vaginalni dyskomfort jako dlisledek soubéZné farmakoterapie

PFi vydeji nékterych 1écivych pfipravk( je nezbytné vzdy informovat pacientku o moznosti vzniku vaginalniho dyskomfortu
jako nezadouciho ucinku [é¢by." Pro podporu adherence k 1é¢bé je vhodné srozumitelné vysvétlit mechanismy vzniku
téchto obtizi, které mohou zahrnovat ovlivnéni poSevniho mikrobiomu, hormonalnich hladin i lokalné sliznic. Pacientku je
tfeba také poucit o moznostech feseni tohoto stavu.

Toto téma je obzvlasté ddleZité pri vydeji I€Civ

Sirokospektrych antibiotik (napf. klindamycinu, aminopenicilind, fluorochinolond)

dlouhodobé podavanych systémovych kortikosteroidd

gliflozind

hormonalni Ié¢by (napf. tamoxifenu, kombinované hormonalni antikoncepce, inhibitord aromatazy)

chemoterapie a biologické Iécby

lé¢iv s anticholinergnim Ucinkem nebo s potencidlem zvySovat hladinu prolaktinu (napf. néktera
antihistaminika, Iéky na drazdivy mocovy méchyr, amitriptylin, haloperidol, risperidon)

Pacientce je vhodné je pfipomenout, Ze riziko recidivy vaginalnich infekci Ize snizit i Upravou jidelni¢ku a zivotniho stylu.
Doporucuje se omezit pfijem sladkych jidel, u diabeti¢ek dbat o dobrou kompenzaci onemocnéni, pravidelné cvicit,
dostate¢né odpocivat a minimalizovat stres. Tyto kroky podporuji celkovou imunitu a odolnost organismu Zeny.
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8. Odeslani k lékafFi

Pacientku je nutné neprodlené odeslat k Iékafi v nasledujicich pfipadech:

téhotna Zzena

dité do 12 let

pfiznaky neustupuji nebo se zhorsuji i pfes samolécbu

Casné Ci Casté opakovani stejnych potizi

vaginalni vytok s pfimési krve nebo silné zapachajici

krvaceni mimo obdobi menstruace

pfitomnost ulceraci, erozi &i jinych 1ézi v oblasti genitalu

bolesti pochvy, bolest v podbfisku, pfi moceni nebo pohlavnim styku, pfipadné bolesti zad
zvySena télesnd teplota nad 38°C, zimnice, tfesavka

problémy s mocenim v kombinaci s vaginalnim vytokem

imunosuprimovana pacientka (v€etné onkologické lé¢by, HIV pozitivnich, dekompenzovaného diabetu mellitu,
pacientek po transplantaci)

9. Zaveér

Vulvovaginalni dyskomfort a vaginalni infekce vyrazné ovliviuji kvalitu zivota pacientek, zejména pokud potize trvaji delsi
dobu nebo dochazi k opakovanym recidivam.

Diky svym odbornym znalostem v oblasti |€Civ, volné dostupnych lédivych pfipravkd, zdravotnickych prostiedkd
a rezimovych opatfeni sehrava farmaceut zasadni roli v komplexni pé&i o pacientku.

Ukolem farmaceuta je:

Edukovat pacientku a podporovat jeji adherenci k 1é¢bé a I[é¢ebnému rezimu.

Poudit o rezimovych opatfenich dllezitych pro prevenci recidiv vaginalnich onemocnéni.

Rozpoznat situace, kdy je misto samolécby tfeba pacientku odeslat k Iékafi tak, aby byla zajiSténa vcasna
a adekvatni medicinska péce.

Upozornit na nutnost prelédeni i sexudlnich partner( tam, kde je to indikovano.

Informovat pacientku o moznosti vzniku vaginalniho dyskomfortu v disledku soubézné farmakoterapie.

Timto zplsobem farmaceut vyznamné prispiva k U¢innému a bezpec¢nému zvladani vulvovaginalnich obtizi a zlepSovani
kvality Zivota pacientek.

Pouzité zkratky

BV
CNS
D
DP
GIT

KOH
LP
MU
NU
oTC
pH

Rx
SmPC

bakteridlni vagindza

centrdini nervovy systém

davkovani dle indikace

doporuceny postup

gastrointestineaini trakt

indikace

interakce

10% roztok hydroxidu draselného

léCivy pfipravek

mechanismus Uc¢inku

nezadouci Uc¢inek

léCivy pfipravek dostupny bez Iékarského predpisu (z angl. Over the Counter)
vodikovy exponent

léCivy pripravek s vydejem vazanym na lékarsky predpis

souhrn Udajl o pripravku (z angl. Summary of Product Characteristics)
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upozornéni
vulvovaginalni kandidéza
zplsob pouziti
zdravotnicky prostredek

,OBCHODNI NAZEV PRIPRAVKU @ (Rx)" I&¢ivy pFipravek s vydejem vazanym na Iékarsky

predpis

OBCHODNI NAZEV PRIPRAVKU @ (OTC)" Ié8ivy pripravek, ktery je volné& dostupny
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Priloha €. 1 Rozhodovaci diagram Gynekologické obtize
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'S OPATRNOSTI/ NE /\ANO Zimnice
PRIPADNE ODESLAT

Krvaceni mimo menstruaci

K LEKARI ANO . ) I Vyrazna bolest pochvy
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TEHOTENTSVI? ° v podbiisku a bolesti zad

Imunosuprimovana pacientka

NE Po transplantaci
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CHARATKER OBTIZI \ J
(svédéni, paleni, bolest, vytok, suchost)
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SVEDENI, PALEN{? / /\
NE SUCHOST, BOLEST PRI

Pretrvavajici potize
z nedostatku estrogen(

VAGINALNI VYTOK? . Hydrataéni vaginaini pfipravky s hyaluronatem -
(CICATRIDINA®, HYALOSAN®)

POHLAVNIM STYKU SAMOLECBA
ANO

Sirokospektra ATB VIKROBIALN «  Vagindini lubrikanty
Imunosupresiva
SGLT-2 inhibitory ANO ETIOLOGIE Lokalni suplementac
Kombinovana estrogend (Rx)
antikonicepce ‘ 1 1
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neopakovanych potizi opakované potize ¥ 2 ¥
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Fil ’ ’ 7 v
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mikonazol, fentikonazol) . TYNDAFLOR®

Lokdlné plsobici antimykotika

. klotrimazol (CANESTEN® vag tbl, crm)
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Vaginaini tablety/globule uréené k zavadéni
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EDUKACE KE SPRAVNEMU POUZjVANi VAGINALNICH PRIPRAVKU

o Zavadét vleze, s pokrcenymi koleny, veCer pfed spanim, hluboko do pochvy.

«  Nezavadét béehem menstruace (pokud nejde o Ié¢bu doporucenou Iékafem).

o Pfivyrazné suchosti pochvy tabletu pred zavedenim mirné navlh¢it pfevarenou a vychlazenou
vodou.

« Nejednorazovy aplikator po pouZiti dikladné omyt teplou vodou.

« Ve 2.a 3. trimestru téhotenstvi nepouzivat k zavadéni aplikatory.

« Po aplikaci mdze dojit k vytoku ¢asti rozpusténé tablety ¢i globule, doporuc¢eno pouziti slipové
nebo menstruaéni viozky.

VHODNA REZIMOVA OPATRENI A SPRAVNA HYGIENA
K PREVENCI OBTIZi C1 ZABRANENI JEJICH RECIDIV

« Dodrzovat pfedepsanou délku lé¢by, i kdyz symptomy rychle odezni.

« Po dobu lé¢by volte sexualni abstinenci. U recidiv je vhodné prelécit i sexualniho partnera.

« Upozornit na mozny vliv pomocnych latek ve vaginalnich pfipravcich na u¢innost antikoncepce
(kondom, pesar, spermicidni pfipravky).

« Dbat na spravnou hygienu: pro zeny v reprodukénim véku upfednostnit pfipravky s kyselym pH na
myti zevniho genitalu. U déti a Zen po menopauze (vyssi pH, odlisny mikrobiom) preferovat
pfipravky spise s neutralnim pH.

« Volit prodysné (bavinéné) spodni pradlo, omezit pouZziti parfémovanych hygienickych potfeb
a pracich prostiedkd.

« Dbat na spravnou hygienu po pouZiti toalety (utirat zepfedu dozadu).

« Dbat na spravnou menstruaéni hygienu.

» U recidiv bakteridlni vaginézy a kandidézy omezit konzumaci sladkosti a potravin s obsahem
kvasinek.

« Vyhybat se koupani v necisté vodé.

OCKOVANI - PREVENCE INFEKCE LIDSKYM PAPILOMAVIREM (HPV)

» Neékteré typy HPV jsou spojeny s rizikem vzniku rakoviny délozniho Cipku nebo genitalnimi
bradavicemi.

« Nejspolehlivéjsi metodou prevence proti HPV infekci je o¢kovani.

« Uginnost proti typtm HPV, zastoupenym ve vakcing, je velmi vysokd a dlouhodoba.

o Ockovani proti HPV by meélo byt dokonéeno pfed zahajenim pohlavniho Zivota, doporuceno je

oc¢kovat i muzskou populaci.

Rozhodovaci diagram obsahuje pouze orientacni pfehled IéCivych pripravkl a podpdrnych prostredkd pro
samoléébu gynekologickych obtiZi. Vice informaci v doporu¢eném postupu Poradenstvi pfi vulvovagindlnim dyskomfortu
a lé¢bé vagindinich infekci nebo v databdzi Ié¢iv a zdravotnickych prostredk( SUKL.
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